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Introdução: O AVE é a doença cerebrovascular que expressa maior incidência, possui 
maior morbidade e resulta em incapacidades afetando a prática do indivíduo frente às 
atividades da vida diária. Visto isso, o apoio prestado pelos cuidadores familiares é 
crucial para o estado deles. Contudo o ambiente domiciliar pode comportar-se como 
uma barreira arquitetônica e dificultar a independência dos indivíduos pós-AVE como 
também sobrecarregar os cuidadores. Objetivo: Avaliar o estado atual da qualidade de 
vida dos pacientes pós-AVE e seus cuidadores após cinco anos da intervenção 
domiciliar ergonômica e fisioterapêutica. Metodologia: Trata-se de um estudo de casos, 
do tipo follow-up, de caráter exploratório e abordagem quantitativa. A amostra foi 
composta por 22 indivíduos pós-AVE e seus cuidadores, que foram selecionados pela 
Secretaria Municipal de Saúde – Distrito Sanitário I, como parte do Programa Saúde da 
Família, na cidade de João Pessoa-PB e compunham o grupo de intervenção 
fisioterapêutica e ajustes ergonômicos. Os dados foram coletados pela avaliação da 
qualidade de vida do paciente e do cuidador através do WhoQoL-Bref e do nível de 
estresse pela Escala de Estresse Percebido. Os achados foram tabulados e a análise 
estatística descritiva foi realizada no software Microsoft Office Excel 2016. 
Resultados: Foram evidenciados graus de satisfação importantes nos domínios da 
WhoQoL-Bref abrange mostrando a relevância e eficácia em longo prazo das 
intervenções fisioterapêuticas aliadas às adaptações ergonômicas. Conclusão: Percebe-
se a importância à curto e longo prazo das intervenções fisioterapêuticas unida às 
adaptações ergonômicas para a compreensão dos fatores que interferem na qualidade de 
vida, incentivam a promoção de políticas públicas envolvendo pacientes e cuidadores 
informais. 
Palavras-Chaves: AVE; Cuidadores; Ergonomia; Fisioterapia Neurofuncional; 






Introduction: Stroke is the cerebrovascular disease that expresses higher incidence, has 
greater morbidity and results in disabilities affecting the practice of the individual in 
relation to the activities of daily living. Seen this, the support provided by family 
caregivers is crucial to their condition. However, the home environment may behave as 
an architectural barrier and hinder the independence of post-stroke individuals as well as 
overburden caregivers. Objective: To evaluate the current state of life of post-stroke 
patients and their caregivers after five years of ergonomic and physical therapy home 
intervention. Methodology: This is a case-study, follow-up, exploratory and 
quantitative approach. The sample consisted of 22 post-stroke individuals and their 
caregivers, who were selected by the Municipal Health Secretariat - Sanitary District I, 
as part of the Family Health Program, in the city of João Pessoa-PB, and comprised the 
physiotherapeutic intervention group and ergonomic adjustments. Data were collected 
by assessing the quality of life of the patient and the caregiver through the WhoQoL-
Bref and the stress level by the Perceived Stress Scale. The findings were tabulated and 
the descriptive statistical analysis was performed in Microsoft Office Excel 2016 
software. Results: Important degrees of satisfaction were found in the areas of 
WhoQoL-Bref, showing the relevance and long-term efficacy of physiotherapeutic 
interventions combined with ergonomic adaptations. Conclusion: The short-term and 
long-term importance of physical therapy interventions combined with ergonomic 
adaptations for the understanding of factors that interfere in quality of life, encourage 
the promotion of public policies involving patients and informal caregivers. 
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O acidente vascular encefálico (AVE) é o surgimento agudo de um 
comprometimento neurológico ocasionado por uma falha na circulação sanguínea 
cerebral, que resulta em lesões de áreas focais do cérebro1. É a doença cerebrovascular 
que expressa maior incidência, possui maior morbidade e resulta em incapacidades, 
ocasionando déficits que interferem diretamente na funcionalidade do indivíduo e em 
sua estrutura familiar. 2 Esses sobreviventes geralmente vivem entre um a oito anos após 
o AVE e a maioria apresenta diferentes graus de deficiência crônica, que restringem as 
suas capacidades funcionais e cognitivas, afetando a prática do indivíduo frente às 
atividades da vida diária, tais como banho e higiene em geral, alimentação, 
deslocamento, dentre outros3. 
De acordo com Costa et al.3 é nesse contexto que, conforme o grau de 
comprometimento das sequelas, o paciente acometido necessitará de cuidados 
frequentes, nesse momento surge a figura do cuidador, que pode ser um profissional ou 
membro da família. Quando os pacientes deixam de participar dos serviços de 
reabilitação o apoio prestado pelos cuidadores familiares é crucial para o estado deles.4 
Sabe-se que os cuidadores informais geralmente recebem pouca orientação dos 
profissionais de saúde, embora devam ser valorizados e assistidos pelo sistema.5 E, 
como consequência da falta de informação e preparação, o ato de cuidar torna-se 
intuitivo, com base em crenças e experiências anteriores. Esse despreparo pode gerar 
ansiedade, estresse e desgaste físico, ocasionando situações de risco para o cuidador 
exposto a sobrecarga.3,6 
A literatura ressalta a importância de adaptações ergonômicas no ambiente 
domiciliar para a facilitação das atividades cotidianas dos pacientes pós-AVE e seus 
cuidadores.4,6,7 Além disso, é importante ressaltar que barreiras arquitetônicas na 
residência do paciente prejudicam ou impedem a acessibilidade do mesmo, 
prejudicando sua independência e contribuindo para queixas de sobrecarga dos seus 
respectivos cuidadores.8 
Conforme Corrêa & Boletti9 profissionais em saúde podem auxiliar os 
cuidadores de diversos pontos de vista clínicos, como em ações de reabilitação ou 
preventivas, manutenção da saúde e estratégias compensatórias. Contudo, observa-se 
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uma escassez de estudos sobre a eficiência de adaptações ergonômicas domiciliares na 
melhora da qualidade de vida em cuidadores informais de pacientes com sequelas de 
AVE.4  
Nesse contexto, ainda restam lacunas sobre o tema, portanto nosso estudo 
objetiva avaliar a qualidade de vida dos pacientes pós-AVE e seus cuidadores após 




Trata-se de um estudo de casos, do tipo follow-up, de caráter exploratório e 
abordagem quantitativa. A população foi composta por indivíduos adultos sobreviventes 
do AVE e seus respectivos cuidadores, totalizando vinte e dois participantes, com 
idades entre 40 a 63 anos para cuidadores e 58 a 83 anos para os pacientes pós-AVE, 
selecionados pela Secretaria Municipal de Saúde – Distrito Sanitário I, como parte do 
Programa Saúde da Família, na cidade de João Pessoa, Paraíba (Brasil). 
O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital 
Universitário Lauro Wanderley, com o número de identificação CAAE 
13011613613.0.0.00.00.5183. Foram selecionados os participantes previamente 
estudados, que compunham o grupo de intervenção fisioterapêutica e ajustes 
ergonômicos e de acordo com a aceitação do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE), conforme Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde 
(CNS).  
 Para a coleta de dados foi utilizado um formulário estruturado composto por 
questões sobre o perfil sociodemográfico, World Health Organization Quality of Life 
(WhoQol–Bref) e para os cuidadores foi acrescentada a Escala de Estresse Percebido 
(PSS-14). 
A PSS-14 é um instrumento que examina o estresse segundo três aspectos: 
presença de agentes específicos causadores de estresse, sintomas físicos e psicológicos 
do estresse e percepção geral de estresse, independente do seu agente causador. É 
composta por 14 itens, sete com conotação positiva e sete negativa, onde as opções de 
resposta que variam de zero a quatro pontos no qual o 0 significa nunca e 4 sempre. 
Para classificação do individuo com base na pontuação total, considerou-se como 
indicativos de alto nível de estresse os valores acima 42 pontos. 10-11  
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A qualidade de vida (QV) é um conjunto de diversas dimensões proposta como 
um indicador de saúde da população, utilizada para estimular ações de promoção da 
saúde onde, a partir de sua avaliação, é possível verificar os índices essenciais na vida e 
quantificá-los através de variadas escalas.  
A WhoQol-Bref trata-se de uma versão resumida da WhoQol-100, e é melhor 
aceita pelo elevado índice de confiabilidade e diminuta extensão de tempo de 
aplicação.12 Esta versão do WhoQoL possui 26 questões e as respostas a essas questões 
seguem a escala de Likert (com valores de 1 a 5) onde as duas questões iniciais são 
sobre QV geral e as demais informações estão reunidas em quatro domínios: o físico, 
psicológico, social e ambiental. 13-14 
Na versão brasileira atual não há um consenso com relação à pontuação ideal da 
qualidade de vida. No que diz respeito ao índice de qualidade de vida geral (questões 1 
e 2) estudos denotam uma classificação conforme os índices respondidos, de 1 a 2 - 
precisa melhorar; 3 -  Regular; 4 - Boa e 5 - Muito boa. Quanto às demais facetas, 
considerou-se que quanto mais próximo de 100, mais satisfatório será o índice obtido no 
domínio correspondente. 15-17  
 Para calcular os escores e a estatística descritiva, utilizou-se a ferramenta 
produzida por Pedroso et al.16 no software da Microsoft Excel. Esta segue a mesma 
lógica proposta pelos idealizadores do instrumento e calcula automaticamente os 




Os dados foram tabulados e a análise estatística descritiva foi realizada no 
software Microsoft Office Excel 2016. 
Quanto à consistência interna do WhoQol-Bref utilizou-se o alfa de Cronbach, 
esse coeficiente correlaciona o padrão de resposta da população estudada ao 
questionário aplicado. Valores abaixo 70% ou superiores a 90% são considerados itens 
redundantes, sendo preferível um numero entre estes valores.18 Quando o coeficiente foi 
aplicado ao questionário de qualidade de vida, foram obtidos para cuidador e paciente 







O estudo inicialmente foi composto por indivíduos que fizeram parte do grupo 
de intervenção fisioterapêutica e ajustes ergonômicos, sendo onze pacientes e seus 
respectivos cuidadores, totalizando vinte e dois indivíduos. Após cinco anos, quatro 
destes pacientes vieram a óbito e dois destes mudaram de residência ou não foram 
encontrados, totalizando por fim, dez indivíduos na amostra. Nos pacientes estudados 
predominou-se o sexo feminino (60%) com média de idade de 75,4 anos e prevalência 
das faixas etárias de 66 a 75 anos e 76 a 85 anos, 1 era solteiro, 2 eram casados, 1 era 
divorciado e 1 era viúvo. No que diz respeito à escolaridade, 40% dos participantes não 
possuem estudo formal e para 40% dos indivíduos a renda familiar era de menos de 1 
salário mínimo. 
Com relação aos cuidadores estudados, a amostra foi composta exclusivamente 
pelo sexo feminino (100%), com idade média de 56,4 anos e predominância das faixas 
etárias de 50 a 59 anos e 60 a 69 anos, dentre as cuidadoras entrevistadas 1 era solteira, 3 
casadas e 1 possuía outro estado civil não constatado. Quanto a escolaridade, 80% dos 
indivíduos concluíram o ensino médio e 60% possui renda familiar de 1 a 2 salários 
mínimos. Conforme dados apresentados na Tabela I. 
 
Tabela 1 - Características Sociodemográficas dos pacientes e cuidadores  
 Pacientes N % Cuidadores N % 
Sexo 
Feminino 3 60 Feminino 5 100 
Masculino 2 40 Masculino 0 0 
 
      
Faixa Etária 
De 50 a 65 anos 1 20 De 40 a 49 anos 1 20 
De 66 a 75 anos 2 40 De 50 a 59 anos 2 40 
De 76 a 85 anos 2 40 De 60 a 69 anos 2 40 
 
      
Estado Civil 
Casado (a) 2 40 Casado (a) 1 20 
Divorciado(a) 1 20 Solteiro(a) 3 60 
Solteiro(a) 1 20 Outros 1 20 
Viúvo 1 20    
       
Escolaridade 
Sem estudo 
formal 2 40 
Sem estudo 
formal 1 20 
Fundamental 
Incompleto 2 40 Médio Completo 4 80 
Fundamental 




      
Renda Familiar 
Menos de 1 
Salário Mínimo 2 40 
Menos de 1 
Salário Mínimo 1 20 
De 1 a 2 Salários 
Mínimos 1 20 
De 1 a 2 Salários 
Mínimos 3 60 
De 2 a 3 Salários 
Mínimos 2 40 
De 2 a 3 Salários 
Mínimos 1 20 
 
No que diz respeito ao índice geral do WhoQoL-Bref e os escores 
correspondentes aos domínios, a literatura científica não denota um ponto de corte que 
mostre quais valores refletem uma boa ou má percepção da qualidade de vida, contudo 
há estudos que adotam índices maiores que 70 como mais aproximado de uma boa 
qualidade de vida14.  
Para uma melhor análise e comparação dos resultados obtidos na avaliação da 
qualidade de vida realizada através do WhoQol-Bref utilizaram-se tabelas distinguindo 
os pacientes e cuidadores, utilizando os parâmetros de seguimento 3 meses e 5 anos 
após o término do Programa de Intervenção Domiciliar Ergonômica e Fisioterapêutica.  
Ao compararmos os escores entre os segmentos (Tabela 2) observou-se que o P1 
obteve melhora em todos os domínios contidos no WhoQol-Bref, exceto no domínio 
físico; o P2 também obteve melhora em todos os domínios, principalmente no domínio 
físico; o P3 obteve melhora em todos os domínios, exceto na Auto avaliação da QV 
onde manteve o mesmo escore do segmento 3 meses, e sua maior melhora foi no 
domínio físico; o P4 piorou em todos os domínios com piora notória no domínio 
ambiental e por fim, o P5 obteve uma piora em todos os domínios e manteve o escore 
na auto avaliação da QV. Dentre as respostas dos pacientes analisados, o índice que 
mais demonstrou melhoria e o mais comprometido foram respectivamente os domínios 
psicológico e físico. 
 
Tabela 2 – Domínios da Qualidade de vida – WhoQol-Bref, valores percentuais dos pacientes 
nas medidas seguimento 3 meses e seguimento 5 anos. 
Domínios da WhoQol-
Bref  





















Físico 75,00 53,57 71,43 89,29 67,86 89,29 64,29 42,86 82,14 64,29 
Psicológico 70,83 87,50 70,83 79,17 79,17 83,33 66,67 37,50 75,00 62,50 
Relações Sociais 75,00 83,33 66,67 66,67 66,67 83,33 66,67 33,33 66,67 25,00 
Ambiente 68,75 78,13 62,50 62,50 65,63 62,50 43,75 31,25 59,38 56,25 
Auto Avaliação da QV 75,00 75,00 62,50 75,00 75,00 75,00 75,00 37,50 50,00 50,00 




Com relação aos escores dos cuidadores informais entre os segmentos (Tabela 
3), constatou-se que o C1 melhorou em todos os domínios exceto nas relações sociais e 
no domínio psicológico ao qual manteve o escore do segmento 3 meses; o C2 piorou em 
todos os domínios exceto nas relações pessoais, no qual obteve uma discreta melhora, e 
teve piora considerável na auto avaliação da QV; C3 melhorou em todos domínios, 
sendo mais relevantes nos domínios físico e auto avaliação da QV; C4 piorou no 
domínio físico, melhorou no psicológico e ambiente, e manteve a média nos demais; 
enquanto que o C5 piorou apenas nas relações sociais e ambiente, obteve discreta 
melhora no domínio físico e melhoria considerável na autoavaliação da QV, enquanto 
que não houve disparidades entre o seguimento 3 meses e o 5 anos no domínio 
psicológico.    
 
Tabela 3 - Domínios da Qualidade de vida – WhoQol-Bref, valores percentuais dos cuidadores 
nas medidas seguimento 3 meses e seguimento 5 anos. 
Domínios da WhoQol-
Bref  





















Físico 82,14 92,86 82,14 53,57 78,57 82,14 71,43 46,43 50,00 53,57 
Psicológico 66,67 66,67 79,17 45,83 58,33 66,67 54,17 70,83 58,33 58,33 
Relações Sociais 58,33 50,00 50,00 58,33 66,67 75,00 50,00 50,00 83,33 41,67 
Ambiente 50,00 65,63 68,75 37,50 50,00 62,50 21,88 37,50 65,63 56,25 
Auto Avaliação da QV 62,50 75,00 62,50 25,00 62,50 75,00 50,00 50,00 25,00 50,00 
QV Total 64,42 72,12 72,12 45,19 62,50 71,15 48,08 50,00 58,65 53,85 
 
O escore total e a classificação do nível de estresse dos cuidadores avaliados 
através da PSS-14 foram dispostos de maneira comparativa na tabela 4 para melhor 
visualização dos mesmos. Quando avaliado o índice de estresse desses indivíduos, 
constatou-se que o C4 foi classificado com alto nível de estresse, obtendo escore de 49 
pontos. Entretanto, o C2 encontra-se na fase de transição para o nível de estresse alto, 
obtendo pontuação 40, e ainda, o C5 obteve um aumento considerável do nível de 






Tabela 4 – Escala de Estresse Percebido – PSS-14, escores totais e classificação dos cuidadores 
nas medidas seguimento 3 meses e seguimento 5 anos. 
PSS - 14  
Escore total Classificação 
Seg 3m Seg 5a Seg 3m Seg 5ª 
C1 29 10 Normal Normal 
C2 25 40 Normal Normal 
C3 20 14 Normal Normal 
C4 31 49 Normal Estresse alto 





As características gerais dos pacientes pós-AVE encontradas neste estudo, como 
o predomínio de baixa escolaridade e baixa renda, assemelham-se àquelas observadas 
em outros estudos realizados no Brasil19, 20 os quais demonstram que a incidência de 
AVE aumenta juntamente com o avanço da faixa etária, sendo mais prevalente na 
população idosa, como também em indivíduos com menor escolaridade, pois esta 
prevalência diminui à medida que a escolaridade aumenta20. Contudo, o predomínio 
sexo feminino discorda dos achados de Botelho et al.19 
Quanto ao perfil dos cuidadores informais, os dados obtidos no presente estudo 
correspondem aos da literatura no que diz respeito ao gênero dos mesmos, onde, todos 
os cuidadores aqui analisados são do sexo feminino. A mulher é encarregada da função 
de cuidadora historicamente, seja dos filhos, dos pais, da família, confirmando esse 
resultado. 21-24 
Em relação à idade, a porcentagem mais alta foi de cuidadores de 50 a 69 anos, 
totalizando 4 (80%), fato este que não coincide com a literatura, não obstante há 
registros de cuidadores de pacientes com sequela de AVE em idade de 
envelhecimento.23  
No tocante à escolaridade dos mesmos, houve o predomínio do nível Médio 
(80%) e esse nível pode contribuir para o indivíduo tornar-se cuidador, pois é conhecido 
que a inserção no mercado de trabalho formal é dificultada para indivíduos com baixa 
escolaridade, fato este que pode contribuir para uma baixa renda, como as dos 




Com relação aos dados sobre qualidade de vida, as discussões são limitadas 
devido a escassez de trabalhos aplicando o WhoQol-Bref em indivíduos com AVE e em 
seus cuidadores, principalmente no Brasil. Ao analisarmos os escores entre os 
segmentos, domínio a domínio, de pacientes e cuidadores foi possível observar que a 
maioria dos pacientes obteve piora no domínio físico (60%) apresentando escore <70, 
um achado esperado, visto que os mesmos são idosos e o envelhecimento é um processo 
biológico inevitável e marcado pela perda progressiva da funcionalidade e mobilidade, e 
esta diminuição da capacidade física contribui para o surgimento de doenças crônicas, 
criando um ciclo vicioso entre as doenças crônicas, a incapacidade funcional e o 
desempenho físico que impossibilita um envelhecimento saudável e autónomo.25 
Quanto aos cuidadores destes, em sua maioria, também obtiveram escores <70, 
visto que, de acordo com a literatura, os mesmos tendem a sentirem-se responsáveis, de 
algum modo, pelo estado de invalidez em que se encontra seu familiar e com isto, 
apresentam dificuldade de estabelecer limites para o cuidado e realizam este até a 
exaustão. Nesse contexto, a sobrecarga, a falta de controle percebido e o sentimento de 
culpa, frequentemente presentes no processo de cuidar, propiciam a diminuição do 
autocuidado e este deteriora a saúde do cuidador.6 
No tocante aos domínios Psicológico e Auto avaliação da QV, a maior parte dos 
pacientes obtiveram níveis satisfatórios (>70), assim, este estudo não corrobora com os 
achados26 que analisaram a qualidade de vida de 23 indivíduos com AVE e de seus 
cuidadores de um município do Triângulo Mineiro e os mesmos obtiveram neste 
domínio escores menores que 70. Contudo, estes dados trazem à reflexão que é possível 
constatar resultados positivos na adaptação à condição crônica, encontrar benefício ou 
significado na adversidade e esta aumenta a sensação de domínio sobre a doença, 
permitindo que os indivíduos processem as experiências negativas de uma forma mais 
leve através das avaliações cognitivas.27 
Os cuidadores obtiveram escore abaixo de 70 pontos nos mesmos domínios, 
resultado este semelhante ao encontrado por Costa et al.3 que realizou uma pesquisa 
descritiva, transversal, quantitativa acerca das características do paciente pós-AVE e a 
qualidade de vida dos cuidadores, composto por 136 famílias do município de João 
Pessoa. Demonstrando que os cuidadores de indivíduos com maior dependência nas 
atividades de vida diária apresentaram déficit na esfera psicológica.  
No que diz respeito ao domínio Relações Sociais, boa parte dos escores dos 
pacientes e cuidadores foram menores que o ponto de corte, sendo este último com 
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menor pontuação, conforme revela a literatura que descreve a dependência de um 
membro da família como uma situação que ameaça o equilíbrio do normal 
funcionamento pessoal, familiar e social.24 
 Alguns estudos relataram mudanças ocorridas na vida social e profissional 
advindas do papel de cuidador, onde os mesmos possuem limitações em manter uma 
vida social ativa, dado a dedicação, por vezes, exclusivas ao indivíduo com sequelas de 
AVE, como também vivenciam a redução de visitantes com o passar do tempo, fatores 
estes que justificam os achados deste estudo.23-24 
Quanto ao domínio ambiental, grande parte dos escores dos pacientes e 
cuidadores foram menores que 70 resultados estes, semelhantes aos encontrados na 
literatura que revelam que este domínio é fortemente influenciado pela questão 
socioeconômica, onde acredita-se que os recursos financeiros limitados dificultam 
melhores escores, pois a maior parte dos avaliados fazem parte de classes menos 
favorecidas.26, 28  
O nível de estresse percebido de 60% dos cuidadores teve um aumento 
considerável quando comparamos os seguimentos 3 meses e 5anos. Este fato pode estar 
associado ao tempo de cuidado prolongado, pois embora toda a família seja afetada de 
modo geral pela doença do paciente, o cuidado geralmente recai sobre um único 
membro, que tem responsabilizar-se por todas as demandas de cuidado, sendo as tarefas 
de cuidado pouco compartilhadas com outros cuidadores, sejam eles formais ou 
informais.29,30Também existe o fato dos cuidadores apresentarem maior sobrecarga 
devido às várias atividades que lhes são impostas, como atividades laborais, as 
demandas provenientes da família e o cuidado com o familiar dependente, que têm 
aumentado a carga de estresse e de desgaste físico e psicológico em cuidadores.6 
Os resultados aqui apresentados evidenciaram graus de satisfação importantes 
nas muitas áreas que o WhoQoL-Bref abrange, mostrando a relevância e eficácia em 
longo prazo das intervenções fisioterapêuticas aliadas às adaptações ergonômicas. 
Contudo, é relevante a leitura dos graus de insatisfações dos pacientes e seus cuidadores 
evidenciados nesta pesquisa, já que os mesmos servem de parâmetro para o 
planejamento de políticas públicas que deem enfoque na promoção da saúde, redução de 
desigualdades e melhoria das condições de educação, cultura e lazer, pois se sabe que a 
qualidade de vida e o estresse percebido são processos multifacetados e necessitam de 






Percebe-se a importância à curto e longo prazo das intervenções fisioterapêuticas 
unida às adaptações ergonômicas, como também, permitiu observar que as variáveis 
psicológicas que compõem a qualidade de vida de pacientes pós-AVE e de seus 
cuidadores informais são resultado de múltiplos fatores que interferem na qualidade de 
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Instrumento de Avaliação de Qualidade de Vida – WHOQOL- BREF 
 
1. Como você avaliaria sua qualidade de vida? 
1. Muito ruim 
2. Ruim 
3. Nem ruim, nem boa 
4. Boa 
5. Muito Boa 
 
2.    Quão satisfeito(a) você está com a sua saúde? 
1. Muito insatisfeito 
2. Insatisfeito 
3. Nem satisfeito, nem insatisfeito 
4. Satisfeito 
5. Muito satisfeito 
 
As questões seguintes são sobre o quanto você tem sentido algumas coisas nas últimas duas 
semanas. 
 
3. Em que medida você acha que sua dor (física) impede você de fazer o que você precisa?  
1. Nada 
2. Muito pouco 




4. O quanto você precisa de algum tratamento médico para levar sua vida diária? 
1. Nada 
2. Muito pouco 




5. O quanto você aproveita a vida? 
1. Nada 
2. Muito pouco 




6. Em que medida você acha que a sua vida tem sentido? 
1. Nada 
2. Muito pouco 








2. Muito pouco 




8. Quão seguro(a) você se sente em sua vida diária? 
1. Nada 
2. Muito pouco 




9. Quão saudável é o seu ambiente físico (clima, barulho, poluição, atrativos)? 
1. Nada 
2. Muito pouco 
3. Mais ou menos 
4. Bastante 
5. Extremamente 
As questões seguintes perguntam sobre quão completamente você tem sentido ou é capaz de fazer 
certas coisas nestas últimas duas semanas. 
 
10. Você tem energia suficiente para seu dia-a- dia? 
1. Nada 





11. Você é capaz de aceitar sua aparência física? 
1. Nada 





12. Você tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades? 
1. Nada 





13. Quão disponíveis para você estão as informações que precisa no seu dia-a-dia? 
1. Nada 





14. Em que medida você tem oportunidades de atividade de lazer? 
1. Nada 







As questões seguintes perguntam sobre quão bem ou satisfeito você se sentiu a respeito de vários 
aspectos de sua vida nas últimas duas semanas. 
 
15. Quão bem você é capaz de se locomover?  
1. Muito ruim 
2. Ruim 
3. Nem ruim, nem boa 
4. Boa 
5. Muito Boa 
 
16. Quão satisfeito(a) você está com o seu sono?  
1. Muito insatisfeito 
2. Insatisfeito 
3. Nem satisfeito, nem insatisfeito 
4. Satisfeito 
5. Muito satisfeito 
 
17. Quão satisfeito(a) você está com sua capacidade de desempenhar as atividades do seu dia-a-dia? 
1. Muito insatisfeito 
2. Insatisfeito 
3. Nem satisfeito, nem insatisfeito 
4. Satisfeito 
5. Muito satisfeito 
 
18. Quão satisfeito(a) você está com sua capacidade para o trabalho? 
1. Muito insatisfeito 
2. Insatisfeito 
3. Nem satisfeito, nem insatisfeito 
4. Satisfeito 
5. Muito satisfeito 
 
19. Quão satisfeito(a) você está consigo mesmo? 
1. Muito insatisfeito 
2. Insatisfeito 
3. Nem satisfeito, nem insatisfeito 
4. Satisfeito 
5. Muito satisfeito 
 
20. Quão satisfeito(a) você está com suas relações pessoais (amigos, parentes, conhecidos, colegas)? 
1. Muito insatisfeito 
2. Insatisfeito 
3. Nem satisfeito, nem insatisfeito 
4. Satisfeito 
5. Muito satisfeito 
 
21. Quão satisfeito(a) você está com sua vida sexual? 
1. Muito insatisfeito 
2. Insatisfeito 




5. Muito satisfeito 
 
22. Quão satisfeito(a) você está com o apoio que você recebe de seus amigos? 
1. Muito insatisfeito 
2. Insatisfeito 
3. Nem satisfeito, nem insatisfeito 
4. Satisfeito 
5. Muito satisfeito 
 
23. Quão satisfeito(a) você está com as condições do local onde mora? 
1. Muito insatisfeito 
2. Insatisfeito 
3. Nem satisfeito, nem insatisfeito 
4. Satisfeito 
5. Muito satisfeito 
24. Quão satisfeito(a) você está com o seu acesso aos serviços de saúde? 
1. Muito insatisfeito 
2. Insatisfeito 
3. Nem satisfeito, nem insatisfeito 
4. Satisfeito 
5. Muito satisfeito 
 
25. Quão satisfeito(a) você está com o seu meio de transporte? 
1. Muito insatisfeito 
2. Insatisfeito 
3. Nem satisfeito, nem insatisfeito 
4. Satisfeito 
5. Muito satisfeito 
 
As questões seguintes referem-se a frequência com que você sentiu ou experimentou certas coisas 
nas últimas duas semanas. 
 
26. Com que frequência você tem sentimentos negativos tais como mau humor, desespero, 
ansiedade, depressão? 
1. Nunca  
2. Algumas vezes 
3. Frequentemente 
4. Muito frequentemente 
5. Sempre 
 




Quanto tempo você levou para preencher este questionário?  
1. Até 15 minutos 
2. Entre 15 e 30 minutos 
3. Entre 30 e 60 minutos 
4. Acima de 60 minutos 
Você tem algum comentário sobre o questionário?  
1. Sim 
2. Não 
Em caso de sim, qual? ___________________________________________________ 
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Escala de Estresse Percebido – PSS-14  (Cohen, Kamarck & Mermelstein, 1983) 
 
 
